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Tiivistelmä
Kaviorustojen luutuma on tullut ajankohtaiseksi suomenhevosilla 
kantakirjaoriiden röntgentutkimuksen myötä. Ruotsissa ja Norjassa on 
otettu kantakirjaanotossa kielteinen kanta kaviorustojen luutumaan 
kylmäveriroduilla. Suomen kanta on toistaiseksi avoin, mahdollinen 
luutuma mainitaan kantakirjaoriiden röntgenlausunnoissa. Kaviorusto­
jen luutumaa ei ole suomenhevosilla aikaisemmin tutkittu.
Tutkimuksessa oli mukana 439 kpl yksi - 2 0 -vuotiasta suomenhevosta: 
169 kantakirjaan tarjottua oria, 127 muuta oria tai ruunaa sekä 143 
tammaa. Aineisto kerättiin käsittelemällä kantakirjaan tarjottujen 
oriiden röntgenlausunnot sekä röntgenkuvaamalla hevosia Eläinlääke­
tieteellisen korkeakoulun suureläinklinikalla, Hevostalouden tutki­
musasemalla Ypäjällä, hevosnäyttelyissä Seinäjoella ja Kouvolassa 
sekä raveissa Kouvolassa.
Tutkimuksessa todettiin, että kaviorustojen luutuma on yleistä 
suomenhevosilla: 7 6,3 %:lla tutkituista hevosista oli löydöksiä
lievästä voimakkaaseen luutumaan. Kantakirjaan tarjotuilla oreilla 
luutumaa todettiin 79,3 %:lla, muilla oreilla ja ruunilla 67,7 %:lla 
ja tammoilla 80,4 %:lla. Tammoilla luutuma oli keskimäärin voimak­
kaampaa kuin oreilla ja ruunilla. Kohtalaista tai voimakasta luutu­
maa esiintyi 42,7 %:lla tammoista mutta vain 19,5 %:lla kantakir­
jaan tarjotuista oreista ja 20,5 %:lla muista oreista ja ruunista. 
Ennen kuin oriiden ankaraan jalostukselliseen karsintaan ryhdytään, 
pitäisi tarkoin punnita siitä aiheutuvat edut ja haitat sekä muis­
taa, että tammoilla luutuma esiintyy vielä voimakkaampana kuin oreilla.
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2Vuodesta 1987 lähtien on kantakirjaan tarjotut suomenhevosoriit 
röntgenkuvattu kaviorustojen luutuman varalta. Mahdollinen kaviorus­
tojen luutuma on mainittu röntgenlausunnossa, mutta päätöksiä ka­
viorustojen luutuman merkityksestä kantakirjaanotossa ei vielä ole 
tehty. Ruotsissa ja Norjassa on otettu erittäin kielteinen kanta 
kaviorustojen luutumaan kylmäveriroduilla. Esimerkiksi Ruotsissa 
voidaan kilpailusuorituksiltaan huipputasoa oleva ori hylätä jalos­
tuksesta luutuman vuoksi. Nykyisin siellä voidaan lievä luutuma 
rustojen tyvessä (ruots. pälagring) kuitenkin sallia. Kaviorustojen 
luutumaa ei ole suomenhevosilla aikaisemmin tutkittu. Tämän tutki­
muksen tarkoituksena on selvittää kaviorustojen luutuman esiintymis­
tä suomenhevosrodulla.
1.1 Yleistä kaviorustojen luutumasta
Kaviorustot ovat levymäiset, elas­
tiset rakenteet kavioluun molemmin 
puolin kavion kantaosassa. Ne kiin­
nittyvät siteillä kavio-, säde-, ruu- 
nu- ja vuohisluuhun (kuva 1). Niil­
lä on tärkeä merkitys kavion iskun- 
vaimennusmekanismissa. Kaviorusto- 
jen luutuessa niiden elastisuus vä­
henee, ja kavion iskunvaimennusme- 
kanismi kärsii (Cresswell ja Smythe 
1963) .
Kaviorustojen luutuma on raskaiden 
kylmäverihevosten ongelma; lämmin­
verisillä tila on harvinainen (Magnusson 1980). Luutumaa tavataan 
yleensä vain etujaloissa. Luutuminen voi alkaa ruston tyvestä, 
ruston kärjestä erillisenä luutumiskeskuksena tai molemmista, jol­
loin luutumislinjat yhtyvät, kun koko rusto on luutunut (Lebel 
1977). Yleensä luutuma on voimakkaampi lateraalisessa kaviorustossa 
kuin mediaalisessa (Fabritius 1943, Bengtsson 1983).
Kaviorustojen luutumaa esiintyy kaikenikäisillä hevosilla, ja se on 
todettu jopa kuuden kuukauden ikäiseltä varsalta (Bengtsson 1983). 
Kirjallisuuden mukaan sitä pidetään osana normaalia hevosen ikäänty­
mistä. Jonkinasteista luutumista ruston alaosassa on lähes kaikilla 
yli kaksivuotiailla hevosilla, ja jos luutunut rusto ei röntgenku­
vassa nouse sädeluun yläpuolelle, on löydös Collesin (1983 ja 1986) 
mukaan normaali ja vailla kliinistä merkitystä. Samoin merkitykset­
tömänä pidetään voimakasta luutumaa yli 12- vuotiailla laajakavioi- 
silla hevosilla (McNeel 1986). Usein luutuneet kaviorustot ovatkin, 
sivulöydös (Schneider ja Stickle 1987).
1.2 Kaviorustojen luutuman etiologia
Varsinaisia syitä kaviorustojen luutumaan ei varmuudella tiedetä. 
Luutumien aiheuttajiksi on epäilty mm. huonoa rakennetta, huonoa 
kavionhoitoa, epätasaista kengitystä, ulkoista vammaa, raskasta 
ruumiinpainoa ja kovalla alustalla liikkumisesta johtuvaa mekaanis­
ta rasitusta ja tärähtelyä.
Stashakin (1987) mukaan kaviorustojen luutuma on yleisintä huonora­
kenteisilla hevosilla. Huono kavionmuoto ja epänormaalit jalka- 
asennot edistävät luutuman kehittymistä (Sevelius ym. 1980, Dietz ja
1. JOHDANTO
Kuva 1. Kavioruston (K) ana­
tominen sijainti (Nickel ym.
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Wiesner 1982). Suppuasentoisuus altistaa lateraalisen kavioruston 
luutumaan ja haja-asentoisuus mediaalisen kavioruston luutumaan 
(Pritchard 1965, Rooney 1979, Stashak 1987). Kavion ahdaskantaisuut- 
ta sekä suhteessa liian pientä kaviota on myös pidetty luutuman 
mahdollisina syinä (Butler 1985).
Huono kavionhoito, esimerkiksi kavion liiallinen kuivuus altistaa 
luutumalle (Butler 1985) , samoin epätasainen kengitys vääristyneen 
painorasituksen seurauksena (Fabritius 1943, Cresswell ja Smythe 
1963, Dietz ja Wiesner 1982, Stashak 1987). Hevosen ontuessa toista 
etujalkaa tulee viereiselle jalalle suurempi painorasitus, jolloin 
kaviorustot voivat luutua (Berge ja Miiller 1965) .
Ulkoinen vamma luutuman aiheuttajana voi olla lyönti tai haava 
rustojen alueelle (Butler 1985, Stashak 1987). Myös kovalla alustal­
la liikkuminen rasittaa kavion joustomekanismia ja voi näin aiheut­
taa luutumaa (Lungwitz ja Adams 1966, Bengtsson 1971, Paatsama 1973, 
Rooney 1979). Luutumaa on eniten ravihevosilla (Paatsama 1973). 
Useiden tutkijoiden mukaan kaviorustot luutuvatkin juuri jatkuvan 
tärähtelyn seurauksena. Näin käy esimerkiksi estehevosilla (Butler 
198 5). Kaviorustojen luutuma voi olla yhteydessä kavionivelen ja 
kavioluun tulehdukseen (Sevelius ym. 1980).
Eri tutkijoiden mukaan perinnöllisyydellä on osuutta kaviorustojen 
luutumaan. Australiassa tehtiin vuosina 1907-1918 tutkimus, jossa 
todettiin, että alttius kaviorustojen luutumaan periytyy dominantis­
ti (Robertson 1932). Ruotsissa vastaavanlainen tutkimus tehtiin 
vuosina 1959-1981 pohjoisruotsalaisilla oreilla. Periytymisen ha­
vaittiin olevan komplisoitua, ja periytyvyyden asteeksi saatiin 0,68 
(Bengtsson 1983). Kaviorustojen luutuma periytyy luultavasti huonon 
rakenteen kautta (Stashak 1987). Hevosia, joilla luutuma on todettu, 
ei suositella jalostukseen (Äkerblom 1958, Cresswell ja Smythe 1963, 
Harrison 1970, Bengtsson 1983).
1.3 Kaviorustojen luutuman oireet ja diagnoosi
Kaviorustojen luutuman oireet ovat epämääräiset: jotkut hevoset ovat 
oireettomia, joillakin liike muuttuu epäpuhtaaksi ja jotkut ontuvat 
selvästi. Ontumakaan ei välttämättä johdu luutuneista kaviorustois- 
ta vaan jostain muusta samanaikaisesta muutoksesta, esimerkiksi 
sädeluuontumasta (Stashak 1987). Yleensä hevonen ei onnu, ja ka­
viorustojen luutuman merkitystä ontuman aiheuttajana onkin suuren­
neltu (Colles 1986).
Jos kaviorustoissa on tulehdus esimerkiksi ulkoisen vamman seurauk­
sena tai luutuminen on aktiivisessa vaiheessa, tuntuu ruununrajassa 
rustojen alueella lämpöä ja aristusta. Tällöin voi ilmetä lievää ja 
väliaikaista ontumista, ja kun luutuminen on ohi, ei hevonen yleensä 
enää onnu (Colles 1983, Stashak 1987). Luutuneen kavioruston murtuma 
aiheuttaa selvän ontuman (Johnson 1982, Colles 1983 ja 1986, Schnei­
der ja Stickle 1987), mutta murtuma on harvinainen (McNeel 1986). 
Pysyvä ontuma voi olla seurauksena voimakkaasta luutumasta, joka 
haittaa ruunuluun ja syvän koukistajajänteen toimintaa (Sevelius ym. 
1980, Schneider ja Stickle 1987). Ontuminen voi myös aiheutua ka­
viorustojen luutuessa ahtaassa kaviossa (Milne 1967).
Ontuminen ilmenee tukeutumisontumana, jos muutos on vain toisessa 
etujalassa, tai töksähtävänä, lyhyenä askeleena, jos muutos on 
molemmissa etujaloissa (Dietz ja Wiesner 1982). Ontuma on voimak­
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kaampaa hevosen kääntyessä ja esimerkiksi raviradan kaarteissa (Har­
rison 1970), sekä kovalla alustalla liikkuessa.
Luutuneet kaviorustot saattavat myös johtaa muihin kaviomuutoksiin, 
esimerkiksi supistuneisiin kantoihin, koska ne eivät laajene normaa­
lin kaviomekanismin mukaisesti (Harrison 1970, Johnson 1982). Har­
vemmin nähdään samanaikaisesti esimerkiksi kaviorustositeiden luutu­
mista tai kavioluun ostiittia (Dietz ja Wiesner 1982).
Diagnoosi perustuu palpaatioon ja röntgenkuvaukseen. Palpaatiossa 
rustoalue tunnustellaan ruununrajasta jalka sekä tuettuna että 
taivutettuna (Cresswell ja Smythe 1963). Terveet kaviorustot ovat 
elastiset, luutuneet sen sijaan tuntuvat kovilta ja peräänantamatto­
milta. Palpaatiolla saadaan selville vain voimakkaat luutumat, sillä 
rustosta voi tuntea pelkän yläosan. Jos rustoissa on tulehdus tai 
luutuminen on aktiivisessa vaiheessa, tuntuu niiden alueella lämpöä, 
turvotusta ja aristusta, ja myös kaviot voivat olla lämpimät (Har­
rison 1970).
Röntgenkuvaus on tärkein diagnostinen menetelmä kaviorustojen luutu­
massa. Sen avulla havaitaan myös alkavat ja osittaiset luutumat, 
joita ei voi palpatorisesti tuntea. Röntgenkuvasta selviää luutuman 
aste sekä luutumisen mahdollinen aktiivisuus.Luutuneen kavioruston 
murtuman differentiaalidiagnoosina on muistettava erillinen luutu- 
miskeskus (McNeel 1986, Schneider ja Stickle 1987) . Koska lika 
päkiäisissä voi röntgenkuvassa näyttää luutumalta, on kavio puhdis­
tettava hyvin ennen kuvausta. Kuvaussuuntina käytetään yleisimmin 
dorsopalmaari- ja lateromediaalisuuntia (Lebel 1977, Colles 1986).
Ontuman syyksi kaviorustojen luutuma voidaan todeta vasta huolelli­
sen kliinisen tutkimuksen, röntgenkuvauksen ja diagnostisten hermo- 
puudutusten jälkeen (Schneider ja Stickle 1987). Tällöinkin diffe- 
rentiaalidiagnooseina saattavat tulla kysymykseen esimerkiksi säde- 
luuontuma ja muut kavioviat (Cresswell ja Smythe 1963).
1.4 Kaviorustojen luutuman hoito ja prognoosi
Varsinaista hoitoa kaviorustojen luutumaan ei ole. Jos kaviorustot 
ovat tulehtuneet tai luutuminen on aktiivisessa vaiheessa, on hoito­
na lepo (Stashak 1987). Luutuneen kavioruston murtumaan suositellaan 
leikkaushoitoa, sillä konservatiivisella hoidolla (levolla) murtuma 
uusii helposti (Johnson 1982, Schneider ja Stickle 1987). Luutunei­
den kaviorustojen aiheuttamaa kroonista ontumaa on hoidettu hermon- 
katkaisulla (Stashak 1987), mutta tämän jälkeen ei hevonen enää saa 
kilpailla Suomessa. Luutuneen kavioruston poistolla ei saavuteta 
hyviä tuloksia (Harrison 1970).
Tärkeämpää on kavion yleisen tasapainon korjaaminen (Cresswell ja 
Smythe 1963). Kavio on pidettävä mahdollisimman laajana vuolemisen 
ja kengityksen avulla. Kavion levitessä kipu vähenee (Stashak 1987). 
Takaneljännekset voi raspata ohuemmiksi ja kavioon voi tehdä pitkit­
täiset sivu-uurteet helpottamaan kavion laajenemista (Butler 1985, 
Stashak 1987). Sarveinen on pidettävä kosteana (Äkerblom 1958, 
Proctor 1966, Harrison 1970). Hevosta olisi hyvä liikuttaa pehmeällä 
alustalla (Magnusson 1980) ja välttää jyrkkiä käännöksiä (Harrison 1970) .
Tärähdyksien vaimentamiseen voidaan käyttää nahkapohjia kengän ja 
kavion välissä, Berge ja Miiller (1965) suosittelevat tätä myös 
profylaktisesti. Nykyisin on saatavissa ns. joustokenkiä, joissa
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kengän pohjassa oleva irrotettava muoviosa vaimentaa tehokkaasti 
tärähdyksiä. Erikoiskengityksiä mainitaan kirjallisuudessa useita. 
Fabritius (1943) suosittelee avonaista hokitonta kenkää, jonka 
ulkohaara taotaan leveämmäksi ja pidemmäksi ja ulkoreuna ulospäin 
kaltevaksi. Lungwitzin ja Adamsin (1966) mielestä erikoiskengitystä 
tarvitaan, jos lateraalinen kaviorusto on luutunut ja kavion late- 
raalikanta supistunut. Tällöin käytetään avointa hokitonta kenkää, 
jonka leveämmässä ulkohaarassa on sivuleikkaus (kuva 2) . Äkerblom 
(1958) suosittelee kumikenkää, ns. pg-kenkää (ruots. plät-gummiskon) 
tervantappuratäytteellä. Stashakin (1987) mukaan erikoiskengäksi 
sopii ns. full roller motion shoe (kuva 3) . Johnson (1982) antaa 
ohjeen, että viimeistä kantanaulaa ei saa lyödä, jotta kavion laa­
jeneminen ei estyisi.
Kuva 2. Erikoiskenkä Lungwitzin Kuva 3. Erikoiskenkä Stashakin
ja Adamsin (1966) mukaan. (1987) mukaan.
Kaviorustojen luutuma on parantumaton. Silti prognoosi vaihtelee 
luutuman asteen, hevosen iän ja mahdollisten komplikaatioiden mukaan 
(Dietz ja Wiesner 1982). Jos luunmuodostus on massiivista, pidetään 
ennustetta käyttöhevoseksi huonona (Johnson 1982, Stashak 1987). 
Ahtaassa kaviossa luutuma aiheuttaa helpommin ongelmia kuin laajassa 
(Rooney 1979). Monet hevoset kilpailevat menestyksellisesti luutu­
masta huolimatta (Harrison 1970).
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2. AINEISTO JA MENETELMÄT
2.1 Aineisto
Tutkimuksessa oli mukana 439 suomenhevosta: 169 kantakirjaan tarjot­
tua oria, 127 muuta oria tai ruunaa sekä 143 tammaa. Hevosten ikä 
vaihteli yhdestä kahteenkymmeneen vuoteen. Ikä määriteltiin normaa­
lin käytännön mukaan: hevonen täyttää vuosia aina tammikuun ensim­
mäisenä päivänä. Jos varsa esimerkiksi oli syntynyt elokuussa, ja se 
röntgenkuvattiin helmikuussa, se luokiteltiin yksivuotiaaksi. Myös 
hevosten käyttötarkoitus vaihteli. Mukana oli ravihevosia, ratsuja, 
siitoshevosia ja varsoja. Aineisto kerättiin käsittelemällä vuosina 
1987-1990 kantakirjaan tarjottujen oriiden röntgenlausunnot sekä 
röntgenkuvaamalla hevosia keväästä 1989 kevääseen 1991 Eläinlääke­
tieteellisen korkeakoulun suureläinklinikalla Helsingissä, Hevosta­
louden tutkimusasemalla Ypäjällä, hevosnäyttelyissä Kouvolassa ja 
Seinäjoella, ja raveissa Kouvolassa.
Kantakirjaan tarjotut suomenhevosoriit on röntgenkuvattu vuodesta 
1987 lähtien eri hevosklinikoilla. Eläinlääketieteellisen korkeakou­
lun eläinlääkärit Matti Kivalo, Marja Raekallio, Mirja Ruohoniemi ja 
Martti Tala ovat antaneet kuvista röntgenlausunnot, joissa on mai­
nittu mahdollinen kaviorustojen luutuma ja sen aste. Viisi oria 
jouduttiin karsimaan aineistosta puuttuvien tai huonolaatuisten 
röntgenkuvien vuoksi. Tutkimukseen otettiin mukaan 169 oria, joiden 
iät vaihtelivat neljästä vuodesta kolmeentoista vuoteen keski-iän 
ollessa 6,0 vuotta (taulukko 1).
Taulukko 1. Kantakirjaan tarjottujen suomenhevosoriiden ikäjakauma.
ikä (v.) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
lkm 31 57 33 21 6 10 3 6 1 1 yht. 169
Muita suomenhevosoreja tai -ruunia oli mukana 127. Hevosten iät 
vaihtelivat yhdestä vuodesta viiteentoista vuoteen keski-iän ollessa 
4,7 vuotta (taulukko 2).
Taulukko 2. Muiden suomenhevosoriiden ja -ruunien ikäjakauma.
ikä(v.) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
lkm 24 17 22 7 9  15 8 5 3 7 5 0  3 1 1
yht. 127
Tammoja kuvattiin 143, ja niiden ikä vaihteli yhdestä vuodesta 
kahteenkymmeneen vuoteen. Keski-ikä oli 5,6 vuotta (taulukko 3).
Taulukko 3. Suomenhevostammojen ikäjakauma.
ikä (v. ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
lkm 23 15 22 11 10 12 13 7 7 6 3 2 3 2 3 1 2 0 0 1
yht. 143
2.2 Röntgenkuvausmenetelmät
Kantakirjaan tarjottujen suomenhevosoriiden etujalkojen varvasnive- 
let oli röntgenkuvattu kahdesta suunnasta: dorsopalmaarisesti ja
lateromediaalisesti. Muiden tutkimuksessa mukana olleiden hevosten
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kaviot röntgenkuvattiin vain dorsopalmaarisuunnassa. Kaviot pyrit­
tiin puhdistamaan ennen kuvausta virhediagnoosien välttämiseksi.
2.3 Kaviorustojen luutuman eri asteiden luokittelu
Kantakirjaan tarjottujen suomenhevosoriiden röntgenlausunnoissa 
kaviorustojen luutumat oli luokiteltu alkaviin, lieviin, kohtalai­
siin, selviin ja voimakkaisiin. Tämä luokittelu muutettiin numeroik­
si asteikolla nollasta viiteen, jolloin
0 = ei kaviorustojen luutumaa
1 = alkava kaviorustojen luutuma
II = lievä kaviorustojen luutuma
III ja IV = kohtalainen tai selvä kaviorustojen luutuma
V = voimakas kaviorustojen luutuma.
Joissakin lausunnoissa kaviorustojen luutuma oli vain mainittu, 
jolloin se luokiteltiin kohtalaiseksi eli ryhmään III - IV. Kavio- 
rustojen luutuma muussa aineistossa oli luokiteltava samalla as­
teikolla. Röntgenkuvien arvosteluun kehitettiin luutuneiden rusto­
jen korkeuden mittaamiseen perustuva menetelmä, jotta luokittelu 
olisi mahdollisimman objektiivista. Koska kuvausetäisyys vaihteli 
jonkin verran, pyrittiin luutuneet kaviorustot sekä mittaamaan että 
suhteuttamaan muihin anatomisiin rakenteisiin. Tällöin asteikolla 
nollasta viiteen:
0 = ei kaviorustojen luutumaa (kuva 4)
1 = luutuneiden kaviorustojen korkeus ^ 2 mm mitattuna kavioluun
nivelen viereisten lateraalisen ja mediaalisen kyhmyn väliin vede­
tystä suorasta linjasta (kuva 5)
II = luutuneiden kaviorustojen korkeus > 2 mm em. kyhmyistä mitat­
tuna, ja ne voivat nousta kavionivelen palmaariosan tasolle tai 2 
mm nivelraon yläpuolelle (kuva 6)
III = luutuneet kaviorustot ovat 3-8 mm nivelraon yläpuolella ja 
nousevat sädeluun proksimaalireunan tasolle (kuva 7)
IV = luutuneet kaviorustot ovat 9-14 mm nivelraon yläpuolella, mutta 
eivät kuitenkaan ulotu ruunuluun puoliväliin (kuva 8)
V = luutuneet kaviorustot ovat > 15 mm nivelraon yläpuolella ja
ylettyvät ruunuluun puoliväliin tai yläosaan (kuva 9).
Löydökset kirjattiin kunkin hevosen kohdalla neljän numeron sarjana 
seuraavassa järjestyksessä: vasen etujalka mediaalinen kaviorusto-
lateraalinen kaviorusto, oikea etujalka mediaalinen kaviorusto- 
lateraalinen kaviorusto, esimerkiksi I-I-II-IV. Lisäksi huomioitiin 
erilliset luutumiskeskukset (kuva 9) , jotka merkittiin kirjaimella 
E kyseisen kavioruston kohdalle. Tällöin luutuman aste määriteltiin 
sen mukaan, millä korkeudella erillinen luutumiskeskus sijaitsi, 
noudattamalla em. luokittelukriteereitä. Esimerkiksi kun hevosella 
kavioruston tyvessä oli luutuma astetta III ja lisäksi kavioruston 
kärjessä havaittiin erillinen luutumiskeskus, se luokiteltiin voi­
makkaaksi luutumaksi eli asteeksi V. Jos kavioruston tyvi ei ollut 
luutunut tai jos luutuneen tyven ja erillisen luutumiskeskuksen väli 
oli suuri, se mainittiin erikseen.
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Kuvat 4 - 9 .  Kaviorustojen luutuman eri asteet röntgenkuvissa, 
K = kavioluu, R = ruunuluu, sädeluun proksimaalireuna on mer­kitty kuviin katkoviivalla.
Kuva 4. Ei luutumaa. Kuva 5. Luutuma astetta I, Em. kyhmy on merkitty ku­vaan nuolella.
Kuva 6. Luutuma astetta II. Kuva 7. Luutuma astetta III.
Kuva 8. Luutuma astetta IV. Kuva 9. Luutuma astetta V. Eril­
linen luutumiskeskus on merkitty 
kuvaan nuolella.
rHevoset luokiteltiin luutuman eri asteiden mukaan siten, että voi­
makkaimmin luutunut kaviorusto määräsi ryhmän. Esimerkiksi jos 
hevosella oli kolmessa kaviorustossa lievä luutuma astetta II ja 
yhdessä kaviorustossa voimakas luutuma astetta V, se luokiteltiin 
ryhmään voimakas luutuma.
3.1 Koko aineisto
Kaviorustojen luutuma todettiin 335:llä tutkituista 439 suomenhevo­
sesta (76,3 %) (taulukko 4). Lähes puolella hevosista oli I ja II
asteen luutumaa (49,0 %) . III ja IV asteen luutumaa todettiin 81
hevosella (18,5 %) . Voimakasta V asteen luutumaa havaittiin vain 39 
hevosella (8,9 %) . Erillinen luutumiskeskus todettiin 28 hevosella
(6,4 %) . Selvästi aktiivista luutumista todettiin kahdella hevo­
sella .
Taulukko 4. Kaviorustojen luutuman esiintyminen suomenhevosilla.
ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
hevosten lkm 104 335 215 81 39
yht. 439 (64,2 %) (24,2 %) (11,6 %)
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3. TULOKSET
Tutkituista 1756 kaviorustosta luutuma havaittiin 1179:ssa (67,1 %) 
(taulukko 5) . I ja II asteen luutumaa todettiin 860 kaviorustossa 
(49,0 %) . III ja IV asteen luutumaa oli 247 kaviorustossa (14,1 %). 
Voimakasta V asteen luutumaa havaittiin 72 kaviorustossa (4,1 %) . 
Erillinen luutumiskeskus todettiin 51 kaviorustossa (2,9 %).
Taulukko 5. Kaviorustojen luutuma suomenhevosilla kaviorustoittain laskettuna.
ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
kaviorustojen lkm 577 1179 860 247 72
yht. 1756 (72,9 %) (20,9 %) (6,1 %)
Kaviorustoja vertailtiin myös vasemman ja oikean etujalan mediaali- 
sen ja lateraalisen kavioruston välillä (taulukko 6). Tästä vertai­
lusta jätettiin pois ryhmä kantakirjaan tarjotut suomenhevosoriit, 
sillä niiden röntgenlausunnoista ei aina selvinnyt, kumpi kaviorusto 
oli luutunut. Voimakas luutuma esiintyi selvästi yleisemmin lateraa­
lisissa kuin mediaalisissa kaviorustoissa.
Taulukko 6. Kaviorustojen luutuman esiintyminen suomenhevosilla 
kaviorustokohtaisesti jaoteltuna.
kaviorusto ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
oej med 100 170 118 44 8oej lat 88 182 112 46 24vej med 96 174 130 38 6vej lat 95 175 109 47 19
yht. 379 701 469 175 57hevosia yht. 270
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3.2 Kantakirjaan tarjotut oriit
Kantakirjaan tarjotuilla suomenhevosoreilla kaviorustojen luutumaa 
todettiin 134:llä tutkituista 169 oriista (79,3 %) (taulukko 7).
Kaviorustojen luutuman suhteen puhtaita oreja oli siis vain 35 (20,7 
%). Alkavaa tai lievää luutumaa oli 101 oriilla (59,8%), kohtalaista 
tai selvää luutumaa oli 23 oriilla (13,6 %) ja voimakasta luutumaa 
todettiin vain kymmenellä oriilla (5,9 %). Erillinen luutumiskeskus 
löytyi neljältä oriilta (2,4 %) . Näistä yhdellä kavioruston tyven
alkavan luutuman ja kavioruston kärjen erillisen luutumiskeskuksen 
välillä oli selvä ero. Selvästi aktiivista luutumista esiintyi vain 
yhdellä oriilla.
Taulukko 7. Kantakirjaan tarjottujen suomenhevosoriiden kaviorusto­
jen luutuman esiintyminen.
ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
oriiden lkm 35 134 101 23 10
yht. 169 (75,4 %) (17,2 %) (7,5 %)
3.3 Muut oriit ja ruunat
Ryhmässä muut suomenhevosoriit ja -ruunat kaviorustojen luutumaa 
todettiin 86:11a tutkituista 127 hevosesta (67,7 %) (taulukko 8). I 
ja II asteen luutumaa oli 60 hevosella (47,2 %) , III ja IV asteen 
luutumaa oli 2 0 hevosella (15,7 %) ja voimakasta V asteen luutumaa 
todettiin vain kuudella hevosella (4,7 %). Erillinen luutumiskeskus 
havaittiin neljällä hevosella (3,1 %) , joista yhdellä kavioruston 
tyvi ei ollut luutunut lainkaan. Selvästi aktiivista luutumista oli 
yhdellä oriilla.
Taulukko 8. Suomenhevosoriiden ja -ruunien kaviorustojen luutuman 
eiintyminen hevosten iän mukaan jaoteltuna.
ikä(v.) hevosten lkm ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
1 24 21 3 3 0 0
2 17 4 13 11 2 03 22 3 19 16 0 34 7 1 6 4 2 05 9 2 7 5 2 06 15 2 13 7 5 17 8 0 8 5 1 28 5 1 4 1 3 09 3 0 3 2 1 010 7 3 4 2 2 011 5 1 4 2 2 0
12 0
13 3 2 1 1 0 014 1 0 1 1 0 015 1 1 0
yht. 127 41 86 60 20 6
(69,8 %) (23,3 %) (7 %)
Samasta taulukosta nähdään myös 1 - 3  -vuotiaiden suomenhevosori- 
varsojen tilanne. Luutumaa havaittiin 35 varsalla 63 tutkitusta 
(55,6 %) . Yksivuotiailla luutumaa oli vain kolmella (12,5 %) , ja
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sekin astetta I. Kaksivuotiailla luutuma oli huomattavasti yleisem­
pää (76,5 %) mutta edelleen lievää; vain kahdella varsalla se oli 
astetta III. Kolmevuotiailla luutuma oli yleistä (86,4 %) . Kolmella 
varsalla todettiin voimakas V asteen luutuma, ja näistä kahdella oli erillinen luutumiskeskus.
3.4 Tammat
Suomenhevostammoilla kaviorustojen luutuma todettiin 115:llä tutki­
tuista 143 hevosesta (80,4 %) (taulukko 9). I ja II asteen luutumia 
oli 54 tammalla (37,8 %), III ja IV asteen luutumia oli 38 tammalla 
(26,6 %) ja V asteen luutumaa esiintyi 23 tammalla (16,1 %). Erilli­
nen luutumiskeskus löytyi 20 tammalta (14,0 %) . Näistä kahdella
kavioruston tyvi ei ollut luutunut lainkaan. Lisäksi neljällä eril­
lisen luutumiskeskuksen ja kavioruston tyven luutuman välillä oli 
selvä ero. Aktiivista luutumista ei havaittu.
Taulukko 9. Suomenhevostammojen kaviorustojen luutuman esiintyminen 
hevosten iän mukaan jaoteltuna.
ikä (v.) hevosten lkm ei luutumaa luutuma: I ja II III ja IV V
1 23 20 3 2 1 02 15 6 9 7 0 23 22 0 22 14 4 44 11 0 11 6 4 15 10 0 10 4 3 3
6 12 0 12 5 4 37 13 2 11 7 3 18 7 0 7 1 5 19 7 0 7 2 3 2
10 6 0 6 0 4 2
11 3 0 3 1 1 1
12 2 0 2 0 1 113 3 0 3 0 2 114 2 0 2 1 1 015 3 0 3 2 0 116 1 0 1 0 1 017 2 0 2 1 1 018 0
19 0
20 1 0 1 1 0 0
yht. 143 28 115 54 38 23
(47 %) (33 %) (20 %)
Tarkasteltaessa tässä samassa taulukossa näkyviä 1 - 3 -vuotiaita
suomenhevostammavarsoja todettiin kaviorustojen luutuma 34:llä 60- 
tutkitusta varsasta (56,7 %) . Yksivuotiaista luutumaa oli jälleen
vain kolmella varsalla (13,0 %) , joista yhdellä havaittiin laajat 
erilliset luutumiskeskukset. Kaksivuotiailla luutumaa oli 60 %:lla. 
Kahdella varsalla oli erillinen luutumiskeskus sekä V asteen luutu­
ma. Kaikilla kolmevuotiailla varsoilla todettiin kaviorustojen 
luutuma. Viidellä varsalla oli erillinen luutumiskeskus, ja näistä 
neljällä voimakas V asteen luutuma.
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Tämä tutkimus osoittaa, että kaviorustojen luutuma on yleistä suo­
menhevosilla: koko aineistossa luutuma todettiin 76,3 %:lla hevosis­
ta. Kantakirjaan tarjotuista suomenhevosoreista kaviorustojen luutu­
maa esiintyi 79,3 %:lla ja vain viidennes oreista oli luutumasta 
vapaita. Jos Suomessa oreja karsittaisiin jalostuksesta niin anka­
rasti, ettei edes lieviä kaviorustojen luutumia sallittaisi, jäisi 
jäljelle tämän vian suhteen jalostuskelpoista ainesta vain vähän. 
Ruotsissa kaikki jalostukseen tarjottavat pohjoisruotsalaiset ja 
ardenneroriit röntgenkuvataan, ja ne voidaan hyväksyä vain, jos ne 
ovat luutumasta vapaita tai niillä on aivan lievä luutuma (ruots. 
pälagring). Collesin (1983 ja 1986) mukaan lievä kaviorustojen 
luutuma on normaalia yli kaksivuotiailla hevosilla. Suurimmalla 
osalla kantakirjaan tarjotuista oreista oli lievä luutuma (59,8 %), 
joten jos karsintaan ryhdytään, tulisi lievä luutuma ainakin sallia.
Suomenhevostammoilla luutumaa esiintyi 80,4 %:lla. Ryhmässä muut 
suomenhevosoriit ja -ruunat luutuman esiintymisfrekvenssi oli hieman 
pienempi, 67,7 %. Luutuman asteissa havaittiin selviä eroja eri
sukupuolten välillä. III-V asteen luutuma oli tammoilla (42,7 %)
kaksi kertaa yleisempää kuin kantakirjaan tarjotuilla oreilla (19,5 
%) tai muilla oreilla ja ruunilla (20,5 %). Voimakas V asteen luutu­
ma oli tammoilla (16,1 %) kolme kertaa yleisempää kuin kantakirjaan 
tarjotuilla oreilla (5,9 %) tai muilla oreilla ja ruunilla (4,7 %). 
Erillinen luutumiskeskus löytyi 14,0 %:lla tammoista, mutta vain 2,4 
%:lla kantakirjaan tarjotuista oreista ja 3,1 %:lla muista oreista 
ja ruunista. Yhdestä kolmeen vuotiailla varsoilla luutuma oli yhtä 
yleistä tammoilla (56,7 %) ja oreilla (55,6 %) . Sen sijaan III-V
asteen luutumaa havaittiin 18,3 %:lla tammavarsoista ja vain 7,9 
%:lla orivarsoista. Näiden tulosten perusteella vaikuttaa siltä, 
että tammoilla luutuma on voimakkaampaa kuin oreilla.
Kaviorustojen luutuman esiintymisestä kylmäverihevosilla on tehty 
Ruotsissa kaksi tutkimusta. Waxberg tutki vuonna 1953 ardennerhevo- 
sia pelkän palpaation avulla ja sai tulokseksi, että kolmevuotiaista 
hevosista 36 %:lla oli kaviorustojen luutuma (Bengtsson 1983). 
Ottaen huomioon, että palpaatiolla voi tuntea vain voimakkaat luutu­
mat, on luku todellisuudessa ollut suurempi. Bengtssonin (1983) 
tutkimuksessa vuosina 1959-1981 röntgenkuvattiin 400 pohjoisruotsa- 
laista oria. Kolmevuotiaista oreista 24 %:lla todettiin kaviorusto­
jen luutuma. Valitettavasti hän ei tutkinut luutuman esiintymistä 
tammoilla. Tässä tutkimuksessa kolmevuotiaita suomenhevosoreja oli 
mukana 22, ja niistä 86,4 %:lla oli kaviorustojen luutuma. Kolme­
vuotiaita suomenhevostammoja oli myöskin 22, ja niillä kaikilla oli 
luutuma. Lukuja vertailtaessa voidaan todeta, että ongelma on huo­
mattavasti suurempi suomenhevosrodulla kuin pohjoisruotsalaisella. 
rodulla. Ardennerrodusta ei ole vertailukelpoista tulosta.
Vasemman ja oikean etujalan välillä ei havaittu eroja kaviorustojen 
luutuman esiintymisessä. Luutuma oli yhtä yleistä lateraalisessa ja 
mediaalisessa kaviorustossa. Bengtsson (1983) ei myöskään havainnut 
eroja vasemman ja oikean etujalan välillä, mutta hänen tutkimukses­
saan luutuma oli yleisempää lateraalisessa kaviorustossa kuin medi­
aalisessa, suhteessa 3:2. Suomenhevosilla voimakas luutuma oli kolme 
kertaa yleisempää lateraalisessa kaviorustossa kuin mediaalisessa. 
Samankaltaisen tuloksen sai myös Bengtsson (1983). Hän jakoi luutu­
mat kolmeen eri muotoon, joista tyyppi 1 oli lievin. Tyypit 2 ja 3 
esiintyivät kaksi kertaa useammin lateraalisessa kuin mediaalisessa 
kaviorustossa.
4. POHDINTA
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Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa röntgenkuvien vaihteleva 
laatu erityisesti kantakirjaan tarjottujen oriiden kohdalla. Aineis­
tossa oli Hevostalouden tutkimusaseman hevosten edustus suuri tammo­
jen ja varsojen kohdalla, mikä voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. 
Kaviorustojen luutuman esiintymistä aikuisilla hevosilla ei voitu 
vertailla ikäryhmittäin liian vähäisen materiaalin vuoksi.
Kaviorustojen luutuma on siis varsin yleinen vitsaus suomenhevosro- 
dulla. Ennen kuin oriiden ankaraan jalostukselliseen karsintaan 
ryhdytään, pitäisi tarkoin punnita siitä aiheutuvat edut ja haitat 
sekä muistaa, että tammoilla luutuma esiintyy vielä voimakkaampana 
kuin oreilla. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen kohde olisi selvit­
tää kaviorustojen luutuman perinnöllisyyttä suomenhevosilla, sekä 
vertailla luutuman esiintymistä aikuisilla tammoilla ja oreilla / 
ruunilla ikäryhmittäin.
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tutkimuksen johtajaa Bertel Kommosta rakentavasta kritiikistä. 
Hippoksen jalostusagronomi Terttu Peltonen on avuliaasti antanut 
tarvittavia tietoja. Hevostalouden tutkimusaseman johtaja Helena 
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